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Stroke adalah penyakit yang mematikan karena dapat menyebabkan kecacatan dan kematian pada pasien. 
Makalah ini melaporkan penelitian membuat game virtual reality untuk rehabilitasi menggunakan sensor 
Kinect sebagai pengontrol. Pengembangan game dimulai dengan menentukan kebutuhan atribut 
konsumen dari wawancara dan observasi dengan fisioterapis dan pasien. Tes menggunakan metode 
thinking aloud, kuesioner, dan wawancara. Hasilnya adalah sebuah software game yang diberi judul Jaka 
Sembuh, game terdiri dari kode pemrograman dan graphical user interface (GUI) untuk membantu 
rehabilitasi pasien bagian ekstremitas atas (upper limb). Game memiliki unsur-unsur dramatis seperti: 
tantangan, play, premis, karakter dan cerita. Pengujian usabilitas dan flow menunjukkan bahwa game 
dapat digunakan untuk membantu rehabilitasi dengan baik. 
 




Stroke is a disease that is deadly because it can cause disability and death in patients. This paper reports 
on the study makes virtual reality games for rehabilitation using the Kinect sensor as a controller. Game 
development begins with determining the needs of the consumer attributes from interviews and 
observations with the physiotherapist and the patient. The test using the method of thinking aloud, 
questionnaires, and interviews. The result is a game software Jaka Sembuh, game consists of 
programming code and graphical user interface (GUI) to assist in the rehabilitation of upper limb section 
patients. Game has dramatic elements such as: challenges, play, premise, characters and story. Usability 
testing and flow shows that the game has been created can be used to assist in the rehabilitation well. 
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Pendahuluan 
Stroke adalah penyakit yang menakutkan karena 
dapat menyebabkan kecacatan sampai kematian pada 
penderita. Stroke merupakan penyebab kematian paling 
sering kedua di seluruh dunia pada tahun 2011, 
sebanyak 6,2 juta kematian (WHO, 2013). Berdasarkan 
data dari World Health Organization (WHO) pada 
tahun 2010, stroke menjadi penyakit nomor lima yang 
paling banyak menyebabkan kecacatan bagi penduduk 
dunia dengan jumlah tahun produktif yang hilang 
akibat kematian dini, penyakit dan kecacatan 
(Disability-Adjusted Life Years (DALYs)) sebanyak 
153 juta tahun (WHO, 2012). Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2007, menunjukkan stroke 
merupakan penyebab kematian dan kecacatan utama di 
hampir seluruh Rumah Sakit (RS) di Indonesia yaitu  
 
sebesar 15,4% (KemenkesRI, 2011). Angka kejadian 
stroke meningkat dari tahun ke tahun. Menurut 
penelitian dari University of Auckland, New Zealand 
yang dilansir oleh WHO, pada tahun 2030 jumlah 
DALYs akibat stroke akan meningkat menjadi 187 juta 
tahun di seluruh dunia. Data tersebut memberikan 
gambaran bahwa diperlukan penanganan untuk 
pemulihan dari kecacatan pascastroke. 
Bila penderita stroke lolos dari kematian, bukan 
berarti masalahnya selesai. Hal tersebut merupakan 
sebuah awal dari perjuangan untuk pulih kembali 
seperti sediakala. Untuk itu obat yang paling baik 
adalah melakukan latihan. Latihan berulang-ulang 
untuk melatih anggota tubuh yang belum bisa berfungsi 
secara normal setelah terkena serangan stroke. Latihan 
tersebut bertujuan untuk mendorong perubahan 
neuroplastis otak. Sebuah nasihat mengatakan: 
“Practice make Perfect”, latihan menjadikan sempurna 
(kembali). Akan tetapi, latihan berulang-ulang 
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Alasan utamanya karena pada proses pemulihan 
pascastroke pasien tidak mempelajari keterampilan 
baru dan menarik. Pasien hanya mempelajari lagi 
keterampilan yang dulu dilakukan dengan sempurna 
sebelum terkena stroke (Levine, 2011).   
Semua orang paling termotivasi oleh aktivitas 
yang mereka sukai. Ada kecenderungan alamiah untuk 
memusatkan perhatian, melatih, dan melaksanakan 
aktivitas-aktivitas yang sangat disukai. Ketika 
penderita stroke melatih apa yang menjadi kegemaran 
mereka, maka proses pemulihan akan terasa seperti 
bermain (Levine, 2011). Csikszentmihalyi (1990) 
menyebutnya sebagai fase ‘flow’.  Flow adalah fase 
ketika seseorang begitu menikmati suatu aktivitas 
sampai lupa waktu.  
Fase flow amat sering ditemui ketika seseorang 
memainkan sebuah virtual reality (VR) non immersive 
yang sering disebut video game atau lebih singkatnya 
game (Chen, 2007). Penyebabnya adalah pengalaman 
audiovisual yang begitu menarik ketika sebuah game 
dimainkan. Penelitian yang terbaru menunjukkan 
bahwa VR yang berupa game komersial dapat juga 
digunakan untuk meningkatkan motivasi pasien 
pascastroke dalam menyelesaikan latihannya (Taylor et 
al., 2011) dan diperoleh bukti kuat bahwa VR dapat 
meningkatkan fungsi motorik dalam fase rehabilitasi 
stroke kronik untuk bagian upper limb (Foley et al., 
2012). Apalagi saat ini industri game sudah begitu 
maju seiring dengan kemajuan teknologi. 
Kinect adalah salah satu sensor hasil kemajuan 
teknologi untuk industri game. Sensor ini 
memungkinkan pemain berinteraksi secara natural 
dengan menggunakan gerakan dan suara untuk 
mengendalikan game tanpa perlu menyentuh secara 
fisik sebuah controller (Microsoft, 2012). Kemampuan 
Kinect tersebut akan membuat pasien stroke yang 
bagian tubuhnya cacat akan sangat terbantu ketika 
memainkan game dengan Kinect karena tidak perlu 
menggenggam controller-nya.  
Freitas et al. (2012) mengembangkan game untuk 
rehabilitasi pasien pascastroke dan menguji 
usabilitasnya. Pengujian tersebut dilakukan pada tiga 
grup populasi yang berbeda, yaitu: fisioterapis, ahli 
komputer dan orang awam. Pasien pascastroke belum 
dilibatkan dalam pengujian usabilitas tersebut. Oleh 
karena itu dalam penelitian ini akan mengembangkan 
game untuk rehabilitasi pasien pascastroke dan 
menguji usabilitasnya dengan melibatkan pasien 
pascastroke, fisioterapis dan orang awam. 
Flow dapat terdiri dari perasaan “terbenam” 
(immersed) yang mampu menarik pemain untuk terus 
memainkan game lewat elemen suara dan cerita 
(Sweetser and Wyeth, 2005). Fullerton (2008) 
menjelaskan bagian penting game yang bisa 
“mengikat” (engage) pemain ke dalam game adalah 
elemen dramatis: tantangan, play, premis, karakter dan 
cerita. Cerita yang mempunyai bagian karakter dan 
premis amatlah penting dalam membuat immersed dan 
engaged sehingga kondisi flow dapat dirasakan oleh 
pemain. Sayangnya game yang telah dibuat 
sebelumnya untuk rehabilitasi pascastroke (Burke et 
al., 2009; Freitas et al., 2012) masih terbatas pada 
elemen challenge dan play saja, belum menggunakan 
elemen premis, karakter dan cerita. Oleh karena itu 
dilakukan pengembangan game dengan menggunakan 
elemen premis, karakter, dan cerita sebagai bagian 




Penelitian game untuk rehabilitasi pasien pascastroke 
terbagi dalam beberapa tahapan. Tahapan tersebut 
berdasarkan metode baku yang dikembangkan oleh Ulrich 
dan Eppinger (2000). Diagram alir metodologi tersebut 
direpresentasikan dalam ilustrasi pada Gambar 1. 
 
Identifikasi Kebutuhan Konsumen 
Pada tahap ini akan dilakukan penentuan 
karakteristik yang dibutuhkan oleh konsumen. 
Karakteristik tersebut didapatkan melalui tiga metode, 
yaitu wawancara, observasi, dan FGD. Proses ini 
diawali dari penentuan atribut kebutuhan pengguna 
dengan wawancara dengan fisioterapis di Poltekkes 
Surakarta dan RS Sardjito. Kemudian melakukan 
observasi di klinik fisioterapi dan di RS Sardjito. Tahap 
yang terakhir adalah melakukan FGD di RS Sardjito 
dengan para fisioterapis. 
 
Penyusunan Spesifikasi Produk 
Penyusunan spesifikasi produk dilakukan dengan 
menggunakan data yang telah dianalisis dari hasil 
wawancara, observasi dan FGD sehingga 
menghasilkan solusi. Dari hasil solusi tersebut akan 
diterjemahkan ke dalam tabel kebutuhan pengguna, 
kemudian dibuat daftar metrik dari kebutuhan 
pengguna sebagai spesifikasi produk. Selanjutnya 
dibuat tabel hubungan antara kebutuhan pengguna dan 
metrik yang disebut dengan tabel needs-metrics matrix 










Apakah prototipe dapat dibuat 














Gambar 1. Diagram alir penelitian 
 
Penyusunan Konsep 
Dalam penyusunan konsep ini dilakukan beberapa 
tahap untuk menyelesaikan masalah secara teknis, 
yaitu: 
1. Dekomposisi masalah kompleks menjadi sub-sub 
masalah yang lebih sederhana dengan 
menggunakan diagram fungsi. 
2. Sub-sub masalah yang lebih sederhana tersebut 
kemudian dipilih yang paling kritis dalam 
menentukan kesuksesan sebuah produk. 
3. Pada tahap selanjutnya dilakukan pencarian 
secara internal dan eksternal. Untuk internal yakni 
dengan melakukan pembahasan secara individu 
untuk solusi atas sub masalah yang telah dipilih 
tersebut. Sedangkan untuk eksternal dengan 
bertanya kepada fisioterapis sebagai lead users 
(pengguna utama) dan expert, ahli pemrograman, 
studi pustaka dan melakukan tolak ukur pada 
produk game sejenis. 
4. Menggali secara sistematis sebuah pemecahan 




Konsep yang muncul jika lebih dari satu perlu 
untuk diseleksi menjadi sebuah konsep pilihan. 
Pemilihan konsep tersebut dapat dilakukan dengan 
menggunakan matriks penilaian konsep. Dalam matriks 
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ini konsep yang didapat akan dinilai sehingga dapat 




Pada tahap ini akan dibuat prototipe software 
game alat bantu rehabilitasi pasien pascastroke berbasis 
virtual reality. Prototipe yang dibuat terbagi menjadi 
prototipe kertas dan prototipe digital. Jika nantinya 
prototipe tersebut belum dapat difungsikan atau 
memenuhi tujuan pembuatan, maka harus 
dikembalikan ke tahap penyusunan konsep sehingga 
dapat dibuat sebuah prototipe yang fungsional. 
 
Pengujian Hasil Pengembangan 
Prototipe yang sudah selesai lalu dilakukan 
pengujian dengan tujuan untuk melihat fungsi produk 
secara keseluruhan, menguji tingkat flow dan 
menemukan kekurangan usabilitas dari produk 
tersebut. Pengujian hasil pengembangan dilakukan 
dalam dua tahap. Pengujian hasil pengembangan tahap 
1 menggunakan metode wawancara dan thinking aloud. 
Pengujian hasil pengembangan tahap 1 dilakukan di RS 
Sardjito. Proses pengujiannya diawali dengan 
melakukan demo prototipe game yang sudah dibuat 
kepada fisioterapis dan pasien. Setelah itu pasien 
diminta untuk mencoba game sambil melakukan 
thinking aloud. Selama pasien memainkan game, 
perilaku pasien dicatat. Setelah game didemokan dan 
dicoba oleh pasien, lalu fisioterapis dan pasien 
diwawancarai.  
Pengujian hasil pengembangan tahap 2 dilakukan 
dengan metode thinking aloud dan kuesioner. 
Kuesioner yang diujikan ada dua, FSS (Flow Short 
Scale) untuk menguji tingkat flow diujikan kepada 
pasien sedangkan SUS (System Usability Scale) untuk 
menguji kepuasan terhadap software diujikan pada 
fisioterapis. Pengujian terdiri dari dua bagian, pertama 
pengujian dengan mahasiswa dan yang kedua 
pengujian dengan pasien dan fisioterapis. 
 
Pengembangan Game 
Identifikasi Kebutuhan Konsumen 
Wawancara semiterstruktur dilakukan dengan 
experts, yaitu dua orang dosen fisioterapi di Poltekkes 
Surakarta dan dua orang fisioterapis di RS Sardjito. 
Selama wawancara dengan dosen, dilakukan 
pendokumentasian dengan menulis di buku catatan. 
Dilakukan pendokumentasian dengan perekaman suara 
selama wawancara dengan fisioterapis.  
Observasi dan FGD dilakukan di RS Sardjito 
dengan diikuti oleh enam orang fisioterapis. Sebelum 
mengikuti FGD, fisioterapis sudah melihat game 
prototipe dimainkan dan video tentang game prototipe 
sehingga fisioterapis memiliki gambaran mengenai 
game yang akan dibicarakan dalam FGD.  
Pernyataan kebutuhan konsumen ditentukan 
berdasarkan informasi yang telah didapat dari 
wawancara, observasi dan FGD. Pernyataan kebutuhan 
konsumen tersebut lalu diatur menurut hirarkinya, 
sehingga terbagi menjadi atribut primer dan atribut 
sekunder. Pernyataan kebutuhan konsumen yang diatur 
menurut hirarkinya ditampilkan dalam tabel 1. 
 
Penyusunan Spesifikasi Produk 
Penyusunan spesifikasi produk bertujuan untuk 
menyusun daftar kebutuhan konsumen yang masih 
bersifat subjektif, menjadi daftar spesifikasi produk 
yang tepat dan dapat diukur. Spesifikasi tersebut terdiri 
dari metrik dan nilai.  
 
Penyusunan Konsep 
Daftar identifikasi kebutuhan konsumen dan 
daftar spesifikasi produk menjadi bahan dalam 
penyusunan konsep. Pertama-tama dilakukan 
penjernihan problem dari daftar spesifikasi produk. 
Penjernihan dilakukan dengan menguraikan problem 
yang kompleks menjadi subproblem-subproblem yang 
lebih sederhana. Penguraian menggunakan pendekatan 
urutan tindakan pengguna. Gambar penguraian bisa 
dilihat pada gambar 2 
 
Tabel 1.  Daftar hirarki kebutuhan konsumen untuk produk game 
 
Atribut Primer Atribut Sekunder 
Bisa untuk rehabilitasi bagian 
upper limb 
mengandung gerakan ekstensi jari tangan 
mengandung gerakan ekstensi pergelangan tangan 
mengandung gerakan fleksi siku 
mengandung gerakan abduksi bahu 
mengandung gerakan rotasi eksternal bahu 
Mempunyai materi yang 
menarik 
menggunakan materi uang 
menggunakan materi makanan yang netral 
menggunakan materi minuman yang netral 
menggunakan latar belakang budaya jawa 
Bisa untuk rehabilitasi bagian 
lower limb 
mengandung gerakan abduksi pinggul 
mengandung gerakan ekstensor pinggul 
mengandung gerakan fleksor lutut 
mengandung gerakan ekstensor plantar pergelangan kaki 
mengandung gerakan ekstensor jari kaki 
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Memenuhi jumlah repetisi 
minimal untuk latihan gerak 
mempunyai repetisi min 7 kali pada tiap-tiap gerakannya 
Mempunyai usabilitas yang 
baik 
memberi peringatan jika pasien cenderung melatih bagian tubuh 
sehat saja 
mempunyai fitur help yang terintegrasi 
bisa dikendalikan lewat keyboard dan atau mouse, tidak hanya 
lewat Kinect 
mudah dikalibrasi 
mempunyai waktu loading yang cepat 
mudah dalam proses restart-nya 
Mempunyai tingkat kesulitan 
sesuai dengan kemampuan 
pasien 
bisa digunakan oleh pasien pada tahap 4 Brunnstrom 
bisa digunakan oleh pasien pada stadium kronik 
mempunyai tingkat kesulitan yang naik secara halus 
bisa diatur kesulitannya oleh fisioterapis (waktu penyelesaian, 




Gambar 2. Penguraian menggunakan urutan tindakan pengguna 
 
Penyeleksian Konsep 
Pada tahap ini diseleksi konsep-konsep yang ada 
pada tahap penyusunan konsep sebelumnya. Proses 
penyeleksian konsep pada penelitian ini menggunakan 
matriks penilaian konsep. Kriteria seleksi yang 
digunakan dalam matriks ini adalah atribut produk 
yang akan dikembangkan. Matriks penilaian pada 
penelitian ini ditunjukkan pada tabel 2. 
 
Pembuatan Prototipe 
Pada tahapan ini desain yang telah dibuat 
diterjemahkan ke dalam bentuk prototipe. Dari bahan 
gameplay gerakan upper limb lalu dilakukan 
brainstorming untuk melengkapi gameplay dengan 
daftar kebutuhan konsumen. Dari hasil brainstorming 
didapatkan ide game yang berjudul Jaka Sembuh. 
Terinspirasi dari nama tokoh dan judul komik populer 
yaitu Jaka Sembung karya Djair Warni. Begitu 
populernya komik ini sehingga dibuat film dan 
sinetronnya. Jaka Sembung bahkan menjadi tokoh 
pantun yang paling sering muncul di masyarakat. Djair 
begitu piawai bercerita sehingga pembaca menganggap 
Jaka Sembung adalah cerita legenda, padahal hanya 
cerita rekaan semata oleh pengarangnya (Benke, 2011). 
Prototipe kertas yang dibuat ada dua bagian: 
prototipe kertas gameplay dan prototipe kertas menu 
game. Prototipe kertas gameplay berfokus pada 
bagaimana game tersebut dimainkan oleh pasien, 
sedangkan prototipe kertas menu berfokus pada 
interaksi fisioterapis ketika menjalankan GUI menu 
game Jaka Sembuh. Prototipe kertas lalu menjadi dasar 
dalam pembuatan prototipe digital.  Gambar 3 
menunjukkan prototipe digital dari game Jaka Sembuh. 
 
Hasil dan Pembahasan 
Pengujian Tahap Pertama 
Dalam tahap ini digunakan metode wawancara 
dan thinking aloud. Pengujian dilakukan di ruang GTT 
RS Sardjito. Pengujian dilakukan pada satu orang 
fisioterapis dan satu orang pasien. Responden 
fisioterapis adalah ibu I, sedangkan pasiennya bernama 
pak U dengan lama pascastroke dua tahun. Hasil 
pengujian dibandingkan dengan daftar target 
spesifikasi produk untuk melihat pencapaiannya. Tabel 
3 menunjukkan perbandingan hasil pengujian hasil 





Gambar 3. Prototipe digital game Jaka Sembuh 
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Standar ROM ekstensi jari tangan + 0 0 0 
Standar ROM ekstensi pergelangan 
tangan 
0 - 0 - 
Standar ROM ekstensi siku 0 0 0 0 
Standar ROM abduksi bahu 0 - 0 0 
Standar ROM  rotasi eksternal bahu 0 - 0 0 
Jumlah + 1 0 0 0 
Jumlah 0 4 2 5 4 
Jumlah - 0 3 0 1 
Nilai bersih 1 -3 0 -1 
Rank 1 4 2 3 
Lanjutkan? Ya Tidak Tidak Tidak 
*ROM=Range of Motion 
 
Tabel 3. Perbandingan hasil pengujian hasil pengembangan 1 dengan target spesifikasi produk 
 
No Metric Units Value 
Hasil 
Pengujian 
1 standar ROM ekstensi jari tangan Binary ya ya 
2 
standar ROM ekstensi pergelangan 
tangan 
Derajat 60 30 
3 standar ROM fleksi siku Derajat 150 120 
4 standar ROM abduksi bahu Derajat 180 100 
5 standar ROM  rotasi eksternal bahu Derajat 90 45 
6 menarik Subj. 5 5 
7 standar ROM abduksi pinggul Derajat 40 - 
8 standar ROM ekstensor pinggul Derajat 19 - 
9 standar ROM ekstensor lutut Derajat 132 - 
10 
standar ROM ekstensor plantar 
pergelangan kaki 
Derajat 50 - 
11 standar ROM ekstensor jari kaki Binary ya tidak 
12 standar rehabilitasi Binary ya ya 
13 usabilitas Binary ya tidak 







15 jumlah langkah kalibrasi List 0 1 
16 waktu loading s 1 3 
17 tahap rehabilitasi pasien Binary ya ya 
18 waktu game maksimal s 120 120 
19 pengaturan kesulitan Binary ya ya 
 
Target spesifikasi produk nomor 7, 8, 9, 10, dan 
11 tidak tercapai karena bagian lower limb belum 
dimasukkan pada gameplay game. Untuk target nomor 
13 (usabilitas), tidak tercapai karena game belum bisa 
memberi peringatan jika pasien hanya melatih bagian 
yang sehat saja dan untuk fitur help-nya belum jadi. 
Fisioterapis kemudian memberi saran untuk perbaikan 
game selanjutnya. Saran dari fisioterapis adalah: 
1. Efek suara ditambah, misal ada suara tepuk 
tangan ketika skor keluar. Tujuannya untuk 
memberikan motivasi pada pasien agar mau 
memainkan game lagi. 
2. Animasi cerita diberi narasi dengan suara karena 
menurut fioterapis pasien yang sudah tua kadang-
kadang malas membaca atau tidak bisa lagi 
membaca tulisan karena gangguan stroke yang 
dialaminya. 
3. Obyek yang harus digenggam ditambah permata. 
Buahnya juga ditambah jenisnya. Untuk uang 
pakai gambar yang ada tulisan “Rp”-nya. 
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4. Ketika obyeknya digenggam langsung kelihatan 
penambahan skornya (ada animasi penambahan 
skor). 
5. Ketika loading ada animasi petunjuk bahwa 
masih loading. 
 
Pengujian Tahap Kedua 
Pengujian hasil pengembangan tahap 2 dilakukan 
dengan metode thinking aloud dan kuesioner. 
Kuesioner yang diujikan ada dua, FSS untuk menguji 
tingkat flow diujikan kepada pasien sedangkan SUS 
untuk menguji kepuasan terhadap software diujikan 
pada fisioterapis. Pengujian terdiri dari dua bagian, 
pertama pengujian dengan mahasiswa dan yang kedua 
pengujian dengan pasien dan fisioterapis. 
Pertanyaan yang ingin dijawab adalah: 
1. Apakah menunya mudah dimengerti. 
2. Apakah gameplay-nya berjalan dengan lancar. 
3. Apakah gerakan pada game bisa digunakan untuk 
rehabilitasi. 
Pengujian pertama dilakukan dengan 
mahasiswa. Mahasiswa yang menjadi responden adalah 
mahasiswa Pascasarjana Teknik Industri UGM. 
Mahasiswa yang diuji berjumlah 10 orang, yang 
terbagi menjadi 5 mahasiswa sebagai fisioterapis dan 
sisanya sebagai pasien pascastroke. Pengujian terhadap 
mahasiswa bertujuan untuk melihat apakah game 
secara keseluruhan dapat berjalan dengan baik. 
Perbedaan dengan pengujian sebelumnya adalah 
responden akan selalu melakukan tugas tidak hanya 
memberi komentar saja, moderator berkurang 
interaksinya untuk melihat perilaku aktual users, dan 
ada pengukuran kuantitatif yaitu jumlah responden 
yang gagal menyelesaikan tasks dan kuesioner. 
Pengujian dilakukan dengan menguji dua orang 
responden secara simultan.  Satu orang berperan 
sebagai pasien dan satu orang berperan sebagai 
fisioterapis. Responden didorong untuk berkomunikasi 
satu sama lain selama pengujian (Rubin and Chisnell, 
2008). Hal ini berguna karena game yang dibuat 
normalnya digunakan oleh fisioterapis dan pasien 
secara bersamaan ketika di lapangan. Tabel 4 
menunjukkan hasil rekapitulasi kuesioner SUS 
 
Tabel 4. Rekapitulasi kuesioner SUS 
 








Hasil pengujian dengan mahasiswa menjadi 
masukan untuk melakukan revisi terhadap game. 
Revisi dilakukan pada menu  kalibrasi, dengan 
penambahan message box peringatan ketika user 
melakukan klik yang terlalu cepat terhadap tombol di 
menu kalibrasi. 
Pengujian selanjutnya dilakukan terhadap 
fisioterapis dan pasien. Pengujian tahap dua masih 
bersifat pendahuluan sehingga fisioterapis yang diuji 
berjumlah satu orang dan pasien yang diuji juga 
berjumlah satu orang. Pengujian dengan menggunakan 
pasien yang lebih banyak (minimum 6 orang) masih 
menunggu izin yang turun. Hasilnya, fisioterapis 
berhasil menjalankan semua tugas yang diminta. 
Sedangkan, pasien untuk tugas yang pertama bisa 
melakukannya dengan sukses. Meskipun pasien 
sebagian besar melakukannya dengan tangannya yang 
lebih sehat. Pasien ketika diminta untuk memakai 
tangannya yang cacat mengalami kesulitan dan game 
menjadi error dengan gambar tangan tidak muncul di 
layar. Hal tersebut karena tangan yang cacat belum 
dapat membuka dengan baik sehingga sensor tidak 
dapat mengenalinya. Bisa dimengerti karena pasien 
belum mencapai tahap rehabilitasi kronik meskipun 
sudah mencapai tahap empat Brunnstrom. Ketika 
masuk pada menu story, pasien belum dapat 
menyelesaikan level pertama. 
Kuesioner SUS oleh fisioterapis ketika dihitung 
skornya mendapatkan nilai 75, sedangkan kuesioner 
FSS didapatkan hasil 9 soal mendapatkan rating 7 pada 
skala Likert-nya dan sisanya mendapatkan rating 6. 
Hasil wawancara menunjukkan bahwa game dapat 
membantu fisioterapis untuk melatih gerakan gross 
motorik bagian upper limb, yang terdiri dari koordinasi 
gerakan bahu, lengan, dan jari-jemari. 
 
Kesimpulan 
Pengembangan alat bantu rehabilitasi pasien 
pascastroke berbasis virtual reality (VR) menghasilkan 
software game dengan nama Jaka Sembuh. Game 
tersebut dapat digunakan untuk membantu rehabilitasi 
bagian upper limb untuk gerakan gross motor skills. 
Jaka Sembuh mempunyai lima elemen dramatis yang 
bisa mendukung keadaan flow, sehingga bisa mengikat 
pemain untuk terus bermain. Kelima elemen dramatis 
itu adalah tantangan, play, premis, karakter dan cerita. 
Kelima elemen dramatis inilah yang menjadi 
keterbaruan aplikasi game “Jaka Sembuh” 
dibandingkan aplikasi game yang sudah ada. Pengujian 
usabilitas yang dilakukan menunjukkan bahwa game 
mampu memuaskan responden baik mahasiswa 
maupun fisioterapis. Hal tersebut terlihat pada  nilai 
kuesioner System Usability Scale (SUS) dengan mean 
78,5 pada mahasiswa dan nilai kuesioner SUS pada 
fisioterapis adalah 75. Pengujian perlu dilakukan 
dengan menggunakan statistik inferensial, desain 
penelitian yang teliti dan jumlah responden yang cukup 
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